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Es por todos aceptado, que los modelos formativos a seguir son aquellos que siguen los patrones de los países más desarrollados. Estos modelos formativos basan su éxito en formar cualificados estudiantes que adquieren niveles elevados de conocimiento que les permitirá dar respuesta a avanzados problemas. Sin embargo este tipo de modelos formativos no siempre soluciona los problemas reales en países con niveles inferiores de desarrollo.
El modelo formativo que recoge este CD adecua los sistemas formativos a las necesidades reales de cada sociedad, y en concreto en las áreas geográficas donde los niveles de pobreza exigen respuestas a corto plazo.
Es el caso concreto de la Salud, y mas específicamente en la Salud Visual, el Modelo de múltiples entradas y salidas en Salud Visual, permite formar profesionales capaces de ofrecer un servicio de atención primaria básica, en países donde las condiciones de vida y la pobreza dificultan el acceso a la educación y a la sanidad.










El CD está adaptado al denominado "Modelo múltiple de entradas y salidas en Salud Visual" 
Éste, es un modelo basado en la experiencia Africana, y surge de la constatación de que en este continente, los modelos académicos de Optometría Americanos o Europeos no dan respuesta a las necesidades reales de esta sociedad. En todo el continente africano, existen actualmente 6000 optometristas. Sólo en España, el número de optometristas que se gradúa anualmente es superior. Estudios del programa “Vision 2020” de proyección de futuro de la salud visual en África, constatan que las ratios optometrista /persona  se verán empeoradas para el año 2020. 
Son muy pocos los países africanos que  pueden ofrecer educación Universitaria gratuita, por lo que es verdaderamente difícil que puedan tener acceso a este tipo de estudios, estudiantes con bajos niveles económicos. De este modo, los estudios de optometría son sólo accesibles a las élites del país. Si al coste de los estudios añadimos el hecho de tener que dedicar 6 o más años íntegros al estudio, con la dificultad o incluso imposibilidad de compaginarlos con un trabajo, el resultado es que el acceso para los estudiantes sin recursos es prácticamente nulo. 
Nigeria, es uno de los países que ha apostado por un modelo de estudios de optometría de seis años de duración, siguiendo el modelo optométrico americano. El nivel optométrico de este país es muy aceptable, pero casi nadie tiene acceso al mismo.

La enorme carencia de profesionales de la Salud Visual en los países más pobres, junto con la enorme prevalencia de ceguera que esto conlleva y la falta de recursos, obliga a pensar en nuevos métodos que pongan remedio a esta situación.
El gobierno Sudafricano, ha implantado con éxito el Modelo múltiple de entradas y salidas en otras disciplinas. Así entre algunas de las experiencias existentes podemos destacar por su similitud al caso de la optometría, el de la Terapia Dental. Este profesional consigue trabajar en hospitales públicos, realizando actividades profesionales adecuadas a los conocimientos adquiridos en cada uno de los tres años que constituye el curso. Al finalizar cada uno de los niveles obtiene una titulación que le capacita para el ejercicio de determinadas técnicas dentales. 
El Modelo puede ser válido para cualquier país en vías de desarrollo siempre y cuando se adecue a las necesidades específicas de éste. El éxito del modelo radica en la existencia de puestos de trabajo públicos adecuados a los profesionales que se forman en cada uno de los niveles.

Antecedentes
Los 9 profesores de la UPC que trabajan en este modelo han estado implicados en un proyecto de la Cátedra UNESCO en Salud Visual y Desarrollo, titulado " Creación de estudios de Óptico de Atención Primaria (OAP) en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Salvador". Todos ellos, después de realizar un esfuerzo de síntesis, de adecuación y de coordinación en sus materias, diseñaron un material docente que usaron por dar clases en El Salvador durante dos años consecutivos. Es esta experiencia la que se pretende recopilar en el CD y la que garantiza que los profesores de cada asignatura incluirán en él, los contenidos que una vez testados frente a los alumnos del curso de Óptico de Atención Primaria proporcionan las habilidades esenciales para que el estudiante conozca la prevención, diagnosis y tratamiento de la atención primaria en Salud Visual. 

Los 4 profesores de la Universidad Kwa Zulu Natal (Durban Sudáfrica) conocen en profundidad el funcionamiento del método ya que han estado conviviendo con él en su propio país aunque adaptado a otras disciplinas.  Es de allí de donde surge la idea y la necesidad de adecuarlo 

2. Descripció
Este modelo formativo divide los estudios de optometria en niveles que capacitan y forman con la finalidad de ofrecer directamente profesionales de la Salud  Visual.
El estudiante que finaliza con éxito cada uno de los niveles tendrá capacidades y titulación para el ejercicio profesional adecuado a los conocimientos adquiridos en ese nivel, éste es el factor determinante que lo distingue de los planes de estudio convencionales. El modelo permite además, que el estudiante si tiene interés y posibilidades, continúe en el siguiente nivel que le proporcionará más capacidades profesionales. El tercer nivel lo capacita para tratar a los pacientes en una práctica muy completa dentro de la atención visual. 
El poder entrar y salir de cada nivel permite que el número de profesionales que tienen cuidado de la atención visual en continentes empobrecidos como el Africano sea mucho más elevado. 

El modelo consta de cinco niveles académicos de un año de duración cada uno. El CD que se está elaborando, recoge los contenidos docentes correspondientes a los tres primeros niveles.
Nivel 1.- Salud Ocular Comunitaria
Nivel 2.- Óptico de Dispensing
Nivel 3.- Técnico Optometrista o refraccionista
Nivel 4.- Optometrista
Nivel 5.- Master 

El perfil del profesional de la Salud Ocular Comunitaria (Nivel 1) capacita para la prevención y promoción de la Salud visual, la realización de exámenes refractivos básicos y la prescripción de gafas para presbicia.  
El perfil profesional del Óptico de Dispensing (Nivel 2) capacita para adaptación y montaje de lentes y monturas. Además de las capacidades adquiridas en el anterior nivel.
El perfil profesional del Técnico Optometrista y Refraccionista (Nivel 3) capacita para la realización de exámenes optométricos completos, diagnóstico, prescripción de gafas, y referir los casos de patología ocular. Además de las capacidades adquiridas en los dos niveles anteriores.
Estos tres niveles no tienen porqué seguir necesariamente este orden. El nivel 2, por ejemplo (óptico de Dispensing) se podría ofrecer de forma simultánea al nivel 1 (Salud Ocular Comunitaria). De hecho el modelo es versátil y permite modificar el orden de los niveles adaptándolos tanto a las exigencias concretas de cada país como a los empleos en la sanidad pública que el país ofrece. El modelo no funcionaría, en el caso de que no pudiera garantizar que los profesionales tienen posibilidades de estar empleados al finalizar su período de estudios. 

La World Councyl Of Optometry (WCO) en Abril de 2004 definió las competencias de los Optometristas agrupándolas en cuatro niveles de servicios:
1.- Servicios de Tecnología Óptica
2.- Servicio de la Función Visual
3.- Servicios de Diagnóstico Ocular
4.- Servicios de Terapia Ocular
Los tres primeros servicios coinciden con los descritos en los contenidos del CD en el que estamos trabajando. 

3. Resultats
CD-rom con contenidos en Óptica y optometría como material docente para formadores en español e ingles.

4. Conclusions
Un proceso de mejora de la accesibilidad a los servicios de Salud Visual, en países en vías de desarrollo, pasa por conseguir un incremento de los profesionales que la ofrecen y que éstos profesionales dirijan su servicio a los estratos poblacionales mas vulnerables. Esta transformación en número y cualidad de los profesionales solo es posible, mediante la modificación de los modelos formativos, y su adaptación a las necesidades que demanda cada país. 
Estos modelos deben garantizar que la atención primaria en Salud Visual, esté completamente asistida sin distinción de zona geográfica o situación económica.
La Salud Visual es el primer eslabón para el acceso a la educación y a los procesos tecnológicos y en consecuencia guarda una relación directa con el nivel de desarrollo de los individuos y de las regiones.
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